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Pieczęć oferenta 

 

W przypadku wyłonienia reprezentowanego przeze mnie podmiotu jako realizatora Programu 

badań przesiewowych jelita grubego 

w systemie zapraszanym, zobowiązuję się do:

a) zapewnienia dostępu do nieodpłatnego badania w znieczuleniu / sedacji u 20% osób 

poddawanych badaniu (wg szczegółowych zasad realizacji badań w znieczuleniu / sedacji 

określonych w załączniku nr 

warunków realizacji przedsięwzięć w ramach programu

b) obsługi Systemu Informatycznego Programu Badań Przesiewowych (SI

instrukcjami Koordynatora Programu,

c) systematycznego uzupełniania bazy danych SI

danych za lata 2014-2015 oraz przekazywania brakujących informacji do Koordynatora Programu 

na jego wniosek, 

d) udziału co najmniej 1 sekretarki i 1 lekarza koordynującego 

szkoleniu dotyczącym wdrażania systemu zapr

Programu, 

e) udziału co najmniej jednego lekarza

jakości realizacji Programu, 

f) badania wykonywane w ramach 

podmiotami. 
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 Data  

 

 

 

reprezentowanego przeze mnie podmiotu jako realizatora Programu 

badań przesiewowych jelita grubego  

w systemie zapraszanym, zobowiązuję się do: 

 

zapewnienia dostępu do nieodpłatnego badania w znieczuleniu / sedacji u 20% osób 

poddawanych badaniu (wg szczegółowych zasad realizacji badań w znieczuleniu / sedacji 

nr 3 do Opisu programu badań przesiewowych raka jelita grubego o

warunków realizacji przedsięwzięć w ramach programu), 

obsługi Systemu Informatycznego Programu Badań Przesiewowych (SI

instrukcjami Koordynatora Programu, 

systematycznego uzupełniania bazy danych SI-PBP za lata 2016 – 2018, a także 

2015 oraz przekazywania brakujących informacji do Koordynatora Programu 

udziału co najmniej 1 sekretarki i 1 lekarza koordynującego Program w danym ośrodku w 

szkoleniu dotyczącym wdrażania systemu zaproszeń organizowanym przez 

udziału co najmniej jednego lekarza-endoskopisty w corocznym spotkaniu dotyczącym oceny 

 

badania wykonywane w ramach Programu nie będą przedstawiane w rozliczeniach z innymi 

.........................................................................................

Pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych 

do reprezentowania oferenta 

 
 

Załącznik nr 35.8 

 

reprezentowanego przeze mnie podmiotu jako realizatora Programu 

zapewnienia dostępu do nieodpłatnego badania w znieczuleniu / sedacji u 20% osób 

poddawanych badaniu (wg szczegółowych zasad realizacji badań w znieczuleniu / sedacji 

Opisu programu badań przesiewowych raka jelita grubego oraz 

obsługi Systemu Informatycznego Programu Badań Przesiewowych (SI-PBP), zgodnie z 

2018, a także uzupełniania bazy 

2015 oraz przekazywania brakujących informacji do Koordynatora Programu 

w danym ośrodku w 

oszeń organizowanym przez Koordynatora 

endoskopisty w corocznym spotkaniu dotyczącym oceny 

nie będą przedstawiane w rozliczeniach z innymi 

......................................................................................... 

Pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych  

do reprezentowania oferenta  


